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Latar Belakang : Stroke mempunyai kelemahan ekstremitas dan berakibat pada bed 
rest total. Hal ini menimbulkan salah satu komplikasi yaitu dekubitus, karena akibat 
dari tekanan yang terlalu lama pada area permukaan tulang yang menonjol dan 
menyebabkan kekurangan  sirkulasi darah pada area yang tertekan dan lama kelamaan 
jaringan setempat mengalami iskemik, hipoksia dan berkembang menjadi nekrosis. 
Seseorang yang hanya imobilitas dan berbaring ditempat tidur sampai berminggu-
minggu dapat terjadi dekubitus karena tidak berganti posisi beberapa kali dalam sejam. 
Tujuan Untuk mengetahui peran keluarga sebagai fasilitator dalam mencegah 
terjadinya luka dekubitus pada pasien stroke Metode yang digunakan penelitian ini 
yaitu menggunakan teknik wawancara. Wawancara yang dilakukan dalam penelitian 
ini adalah dengan mengajukan pertanyaan – pertanyaan mengenai peran keluarga 
dalam mencegah terjadinya luka dekubitus Ny. R. Hasil penelitian studi kasus ini 
didapatka 4 tema yaitu, 1) peran keluarga sebagai fasilitator dalam pengobatan, 2) 
peran keluarga sebagai fasilitator dalam pemenuhan mobilisasi, 3) peran keluarga 
sebagai fasilitator pemenuhan kebutuhan ADL, 4) peran keluarga sebagai fasilitator 
dalam menjaga kebersihan lingkungan tidur. Diskusi dari penelitian ini menunjukan 
peran keluarga sebagai fasilitator dalam mencegah luka dekubitus pada pasien sroke 
sangat baik 
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Background: Stroke has limb weakness and results in total bed rest. This 
complicates one of the complications, namely pressure sores, due to prolonged pressure 
on the protruding bone surface area and causes a lack of blood circulation in the 
depressed area and over time the local tissue is ischemic, hypoxic and develops into 
necrosis. Someone who is only immobility and lies in bed for weeks can develop 
pressure sores because they do not change positions several times in an hour. Objective 
To determine the role of the family as a facilitator in preventing the occurrence of 
pressure sores in stroke patients. Method used in this study is to use interview 
techniques. Interviews conducted in this study were by asking questions - questions 
about the role of the family in preventing the occurrence of pressure sores Ny. R. The 
results of this case study study obtained 4 themes namely, 1) the role of the family as 
a facilitator in treatment, 2) the role of the family as a facilitator in fulfilling 
mobilization, 3) the role of the family as a facilitator to meet the needs of ADL, 4) the 
role of the family as a facilitator in maintaining hygiene sleeping environment. 
Discussion of this study shows the role of the family as a facilitator in preventing 
pressure sores in stroke patients is very good 
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